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بره موم
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هايافتهاين.يابدمیکاهشتوجهیبطورقابلموضعیوخوراکیهایفرمازترکیبیياخوراکی
تحقیقنايدر.گرديدتايیددرمانازپسهازخمسطحمیانگینوبهبودهاینسبتمقايسهبا
دربارسه)گرممیلی005(پروپولیسخوراکیکپسولکهشددادهنشانشدهتصادفیبالینی
59دريافتهاينهمچنین.شودمیزخمسطحدردرصدی09کاهشبهمنجرهفته4مدتبهروز
وراکیخفرمبرعلاوهپروپولیسموضعیروزانهفرمازاستفادهباکنندگانشرکتازدرصد
.شددادهنشان
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.مساحت زخم می شود
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. معنی داری داشت
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.نبودمعنی داری 
 arreS pesoJشواهد قوی برای حمايت از اثرات انتی باکتريال پروپولیس وجود دارد، به طوری که 
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..قدردانیوتشکر
بر و نهاي ت که با کمال ص خانم دکتر جوادی تشکر ويژه خود را تقديم می کنم به استاد گرانقدر سرکار 
. سخاوت ، دانسته های خويش را در اختیار بنده گذاشتند؛ کمال تشکر و امتنان را دارم
ترر دکی آق ا جناب مراتب سپاس و قدردانی خويش را از سر صدق و اخلاص به محضر استاد گرانقدر 
ند و که در نهايت سعه صدر و خالصانه همواره با حمايت ها و رهنمودهای ارزش م حسین خادم حقیقیان
. سازنده، اينجانب را در انجام اين پايان نامه مورد محبت خويش قرار داده اند، ابراز می دارم
کره وی احمد کچویی و دکتر سید رضا موسکتردجناب آقای همچنین از حمايت های ارزنده استاد عزيز 
فی ت اي ن در کلیه مراحل تحقیق با راهنمايی و مشاوره های انديشمندانه خود برای تکمیل و ارتقاء کی
. نهايت تشکر و قدردانی را به جای آورمرساله کمک موثری داشتند،
ردن د که در طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی من بودند و سعی کم عزیزپدر، مادر و همسر  از 
که من دغدغه ای به جز کسب علم ودانش نداشته باش م ممن ون و سپاس گزارم و از خداون د ب زر 
.آرزومندمانسلامتی، پیشرفت و بهروزی برايش
مقدمه
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